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RESUMEN 
 
     El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de anemia, anemia ferropénica, deficiencia de hierro  
y parasitosis intestinal, en la población menor de 15 años de la comunidad de San Antonio de Guache del Municipio 
Andrés Eloy Blanco del Edo Lara, Venezuela. El estudio es descriptivo transversal, la muestra la constituyeron 292 
menores de 15 años. Para la determinación de los parámetros hematimétricos se utilizó un Coulter ACT8, la ferritina se 
determinó mediante el método de ELISA, la concentración de hierro sérico se midió por fotocolorimetría y para el 
examen coproparasitológico se empleó el método de Kato-Katz, cualitativo. Los resultados muestran que la prevalencia 
de anemia en la población total fue de 22,95%, la de ferropenia fue de 32,88% y de estos el 32,29% eran anémicos. Por 
otra parte, un 27,40% de la población presentó niveles de hierro bajos ( 0,6 g/ml) y un 75,78% mostró infestación 
parasitaria. El grupo etario más afectado en casi todos los índices medidos fue el < 2 años. En conclusión el porcentaje 
de niños y niñas ferropénicos y con hierro sérico bajo, hallados en este estudio, nos conducen a inferir que la población 
estudiada presenta una baja biodisponibilidad de este micronutriente lo cual podría deberse al consumo de una dieta 
básica pobre en hierro o a la presencia de inhibidores de la absorción de este mineral en dicha dieta. Por lo tanto se 
recomienda, un estudio de consumo de este mineral en esta población. El Saneamiento Ambiental deficiente (agua no 
potable y ausencia de tratamiento de aguas negras) en esta zona del Municipio, soportan los resultados de parasitosis 
obtenidos.  
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ABSTRACT 
 
     This research was aimed to determine the prevalence of anemia, ferropenic anemia, iron deficiency and intestinal 
parasitoids in the population under 15 years of the community of San Antonio of Guache of the municipality Andrés 
Eloy Blanco Edo Lara, Venezuela. The research is descriptive cross-sectional, the study subjects were comprised 292 
children under 15 years. for the determination of the hematimetric parameters was used ACT8 coulter, ferritin was 
determined by ELISA method, serum iron concentration was measured by photocolorimetry and for the 
coproparasitologic study was used the qualitative Kato-Katz method. The results indicate that the prevalence of anemia 
in the total population was 22.95%, the ferropenic was 32.88% and 32.29% of these, were anemic, moreover a 27,40% of 
the population had low iron levels ( 0,6 g/ml) and 78% indicated a parasitic infestation. The age group most affected 
in almost all indices measured was <2 years. In conclusion the percentage of children with ferropenic anemia and low 
serum iron, found in this study lead us to infer that the population studied has low bioavailability of this micronutrient 
which could be due to the consumption of a basic diet low in iron or presence of inhibitors of iron absorption in the 
diet. Therefore recommend a study of consumption of this mineral in this population. The deficient environmental 
sanitation (water supply and lack of sewage treatment) in this area of the municipality support the results of parasitoids 
obtained. 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Es preocupante como las anemias por 
deficiencias de hierro  de acuerdo a investigaciones 
previas han generado alteraciones importantes en el 
organismo aun sin que la misma se manifieste. Es 
una verdadera pandemia que afecta a la tercera parte 
de la población mundial y significativamente a los 
países en vías de desarrollo. De acuerdo a Anemian 
Working Group Latin American (AWGLA)1  el 36% 
o aproximadamente 1400 millones de personas de 
países en vías de desarrollo están afectadas de 
anemia, siendo África y el sur de Asia quienes 
presentan las tasas más altas. Los niños, jóvenes y 
mujeres embarazadas son las más afectadas en 
Latinoamérica con una prevalencia de 43 a 51%.  
Existen pocos datos concernientes a la anemia en 
adolescentes, sin embargo la OMS2 estima que la de 
los adolescentes es cercana a la de las mujeres 
adultas, es decir un 51% aproximadamente. Sin 
embargo a pesar de estas cifras la anemia no aparece 
dentro de las tasas de mortalidad para los países en 
desarrollo, ello se debe a que sus manifestaciones 
son tan ligeras que con frecuencia el personal de 
salud se acostumbra a ver con relativa pasividad a las 
personas con algún grado de anemia no dedicándole, 
en algunas oportunidades, el máximo esfuerzo para 
combatirla.  
 
     En Venezuela en una muestra poblacional de 
1129, 19,7% presentaban anemia y el 15,4% 
deficiencia de hierro, cuyas edades oscilaban entre 0 
y 15 años siendo el grupo etario de 0-1 año el más 
afectado en ambos parámetros (3.) Este mismo 
estudio se llevó a cabo en 1999, encontrándose una 
disminución en la prevalencia de anemia hasta un 
15,7% y un aumento a 24,4% en la deficiencia de 
hierro Prevaleciendo el grupo de 0-1 año como el 
grupo etario más afectado en ambos casos (4). 
 
     El hierro, forma parte del grupo hemo presente 
en la hemoglobina y mioglobina, proteínas 
localizadas en el eritrocito y el músculo, las cuales 
son responsables del transporte y almacenamiento de 
oxigeno, respectivamente y de los citocromos, 
enzimas que intervienen en la transferencia 
electrónica de la cadena redox mitocondrial. (5,6) La 
deficiencia de hierro, produce anemia y conduce a 
disminución en las funciones neuropsicológicas, 
desarrollo motor y de la actividad, por lo tanto 
interfiere con el desarrollo cognitivo (7-8), además, 
deteriora la capacidad de trabajo, desarrollo y 
crecimiento en los niños y deprime la función 
inmunológica (9,10).  
 
     Los grupos más vulnerables son lactantes, niños, 
adolescentes y las mujeres en edad reproductiva en 
especial las embarazadas. Los tres primeros de ellos 
requieren de hierro para su expansión de la masa de 
eritrocitos y el tejido corporal en crecimiento. En 
general los requerimientos de hierro por Kg de peso 
corporal son sustancialmente más altos en los 
lactantes y niños que en los adultos. El diagnóstico 
de la anemia requiere de una adecuada historia 
clínica, desarrollo completo del examen físico y de 
una evaluación de laboratorio bien dirigida.  
 
     Por otra parte la presencia de ciertas parasitosis 
intestinal como las helmintiasis puede conllevar a 
hemorragias del tubo digestivo que pasan 
inadvertidas produciendo anemias. Estudios previos, 
demuestran que existen asociaciones entre las 
anemias ferropénicas y las parasitosis intestinales (11). 
 
     Por lo anterior, resulta de suma importancia 
determinar el estado nutricional del hierro y la 
prevalencia de helmintiasis en la población menor de 
15 años de zonas rurales.  Es razón por la cual  se 
realizó este estudio teniendo como objetivo: 
determinar la prevalencia de anemia ferropénica,  la 
deficiencia de hierro y el grado de infestación 
parasitaria en niños menores de 15 años de la 
población de San Antonio de Guache del Municipio 
Andrés Eloy Blanco del Estado Lara. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio descriptivo transversal en  la 
comunidad rural de San Antonio de Guache, 
comunidad perteneciente a la Parroquia Quebrada 
Honda de Guache del Municipio Andrés Eloy 
Blanco (MAEB), Edo Lara – Venezuela. Su principal 
actividad económica es la agricultura, 
específicamente el cultivo del café y se encuentra 
ubicado a  1200 metros sobre el nivel del mar. 
 
     Previo al estudio se solicitó el consentimiento por 
escrito de los padres de los niños, el cual fue 
concedido para cada uno de ellos. Cada niño o niña 
participante en el estudio fue identificada con su 
nombre, sexo, edad, lugar de origen y fecha de 
nacimiento, la cual fue suministrada por el 
representante de cada uno. 
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     Se tomaron muestras a la población total de niños 
y niñas menores de 15 años de San Antonio de 
Guache del MAEB, las cuales correspondieron a 423 
individuos, se descartaron las muestras que 
presentaron hemólisis severa, probable 
contaminación con hierro o muestra sanguínea 
incompleta, quedando un total de 292 niños, 
correspondiente a un 69% de la población total.  
 
     Para la agrupación en edades se usaron las escalas 
que utiliza el Ministerio de Salud y Desarrollo Social 
(MSDS) de la República Bolivariana de Venezuela y 
el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional 
(SISVAN) del Instituto Nacional de Nutrición 
(INN), que los agrupa en <2 años, 2 – 6 años y de 7 
– 14 años. 
 
Muestra sanguínea 
 
     A cada individuo, se le extrajeron 10 mL de 
muestra de sangre por punción venosa, en el pliegue 
de codo, con jeringas desechables libre de metales,  
entre las 7 am y las 9 am. Para las pruebas 
hematológicas se utilizaron 2 mL de sangre con 
anticoagulante EDTA y para la Ferritina se utilizaron 
3 mL de sangre sin anticoagulante. Para la 
determinación del hierro sérico,  se usaron 5 mL de 
sangre sin anticoagulante, los cuales fueron 
colocados en tubos de vidrio 13x100,  lavados con 
ácido nítrico al 12%, se dejaron a temperatura 
ambiente hasta la retracción del coagulo, se 
centrifugó a 3000 r.p.m. durante 20 minutos, el suero 
obtenido se almacenó a –20 C en tubos plásticos, 
lavados previamente con ácido nítrico al 12 %, hasta 
la medición de los mismos. La concentración de 
hemoglobina se midió a través de un Coulter ACT8.   
 
     Para clasificar a los individuos de la población 
estudiada en anémicos y no anémicos, se tomaron 
como puntos de corte para la concentración de 
hemoglobina los recomendados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de las 
Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO), los cuales fueron corregidos 
según la altura. Para niños y niñas con edades hasta 5 
años, se tomó como punto de corte 11,2 gr/dl, para 
los niños y niñas entre 6-11 años 11,7 gr/dl y para 
los niños y niñas entre 12 y 14 años 12,2 gr/dl (12). 
 
     La concentración de hierro sérico se midió por 
fotocolorimetría, según el método recomendado por 
el International Committee for Standarization in 
Haematology (13). Para la curva de calibración se 
utilizaron patrones de concentraciones 0,5; 1 y 2 
ppm. Para establecer la deficiencia de hierro sérico, 
se tomó como punto de corte el recomendado por  
la OMS (14), estableciéndose como deficiencia una 
concentración de hierro sérico  0,6 g/mL, para 
cualquier edad y sexo.   
 
     En la determinación de ferritina sérica se utilizó el 
método de Elisa. Para determinar la ferropenia se 
utilizaron los puntos de cortes recomendados por la 
OMS y FAO, donde se consideraron como 
ferropénicos aquellos niños y niñas con edades < 5 
años que presentaran niveles de ferritina <12 ng/mL 
y niños y niñas mayores a 5 años con valores de 
ferritina <15 ng/mL (12). 
 
Examen coproparasitológico 
 
     A los padres de cada uno de los niños, se le 
impartieron las instrucciones para la recolección de 
la muestra de heces y se les entregó un recolector de 
heces. Las muestras con sospechas de contaminación 
con orina fueron descartadas. Para el examen 
coproparasitológico se empleó el método de Kato-
Katz, cualitativo en busca de huevos de helmintos. 
 
Análisis estadístico  
 
     Para el estudio estadístico se utilizó el programa 
SPSS 9.0. Los resultados están expresados en 
promedio  Desviación Estándar (DE). Se realizaron 
estudios de ANOVA de una vía para comparar 
medias y el Test de Duncan para comparar grupos. 
Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p< 0,05. Se realizó el estudio correlacional de 
Pearson. 
 
RESULTADOS 
 
     La muestra estuvo conformada por 292 niños 
cuyas edades estuvieron comprendidas entre los 3 
meses y 14 años, con una media de 6,0 años y una 
DE de 3,7 años. 
 
     El Cuadro 1,  muestra  las concentraciones de 
hierro sérico y hemoglobina de la población total y 
por grupos de edad. En los niños <2 años la 
concentración de hierro fue la más baja en relación a 
los valores reportados para los grupos etarios de 2 – 
6 años y de 7 – 14 años, encontrándose una 
diferencia estadísticamente significativa entre ellos (p 
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< 0,01).  La menor concentración de hemoglobina la 
presentó el grupo etario <2 años y la mayor 
concentración la presentó el grupo etario de 7 – 14 
años, encontrándose diferencia estadísticamente 
significativa entre ellos (p<0,01). Se encontró una 
correlación positiva débil entre la edad y las 
concentraciones de hierro sérico (0,206) y una 
correlación fuerte entre la edad y los niveles de 
hemoglobina (0,641). 
 
 
Cuadro 1. Concentraciones de hierro sérico y hemoglobina por grupos etarios y población total en los 
menores de 15 años. San Antonio de Guache, Municipio Andrés Eloy Blanco. Estado Lara. 
 
 
Grupos etarios Hierro  (g / mL) Hemoglobina (gr/dL) 
< 2 Años  0,65  0,20 a 10,87  0,97 a 
2 – 6 Años 0,79  0,36 b 11,74  0,85 b 
7 – 14 Años 0,85  0,29 b 12,79  0,77 c 
Total 0,79  0,32 12,03  1,07  
 
 
     Los valores están expresados en promedio  DE. 
El número de individuo estudiado para los grupos 
etarios < 2 años, 2 – 6 años y 7 – 14 años fueron 39, 
140 y 113 respectivamente, para una población total 
de 292 individuos. a,b,c, corresponden al test de 
Duncan. 
 
     Con el fin de establecer el número de niños 
anémicos y no anémicos, en base a los niveles de 
hemoglobina, se encontró que el número total de 
niños anémicos fue de un 22,95% (Cuadro 2) y el 
resto no reportaron anemia. Sin embargo, el grupo 
etario más afectado por la anemia fue el de < 2 años, 
a pesar que sus niveles de hemoglobina en promedio 
se acerca a lo considerado como normal. 
  
Cuadro 2. Distribución de individuos anémicos y no anémicos por grupos etarios y población total de 
niños menores de 15 años. 
 
 
Grupos etarios 
Anémicos No anémicos Total 
Nº % Nº % Nº % 
< 2 Años 22 56,41 17 43,59 39 100 
2 – 6 Años 34 24,29 106 75,71 140 100 
7 – 14 Años 11 9,73 102 90,27 113 100 
Total 67 22,95 225 77,05 292 100 
 
 
 
     Los niveles de hierro sérico también fueron 
estudiados con el fin de observar el efecto de este 
oligoelemento sobre los niveles de hemoglobina. La 
deficiencia de este mineral encontrada en la 
población total fue de 22,40% y como era de 
esperarse el grupo de niños y niñas más afectado fue 
el < 2 años (Cuadro 3), donde se ubica el mayor 
porcentaje de niños con hierro bajo y el menos 
afectado fue el grupo etario de 7 – 14 años con un 
20,35% de individuos con deficiencia de hierro. 
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Cuadro 3. Distribución de individuos con o sin deficiencia de hierro sérico por  grupos etarios y  
población total de niños  menores de 15 años. 
 
Grupos 
etarios 
Hierro  
Total 
Bajo Normal 
Nº % Nº % Nº % 
< 2 Años 16 41,03 23 58,93 39 100 
2 – 6 Años 41 29,29 99 70,71 140 100 
7 – 14 Años 23 20,35 90 79,65 113 100 
Total 80 27,40 212 72,60 292 100 
 
a Valor de corte para todos los grupos etarios: Hierro sérico   0,6 g / mL. 
 
     Al evaluar los niveles de ferritina en la población 
total y grupos etarios (Cuadro 4), se obtuvo que el 
32,88% de la población total presentó niveles de 
ferritina bajo, siendo el grupo etario <2 años el más 
afectado. Del total de los individuos ferropénicos (96 
individuos), el 32,29% presentó anemia y el 67,71% 
eran no anémicos, siendo el grupo más afectado en 
el caso de los anémicos el < 2 años y en los no 
anémicos el grupo etario 7 – 14 años (Cuadro 5). 
Esta condición clínica se ve reflejada en los niveles 
séricos de hierro ya comentados para estos grupos 
etarios.
 
Cuadro 4. Distribución de individuos ferropénicos y no ferropénicos por grupos etarios y población 
total de niños menores de 15 años. 
 
Grupos etarios 
Ferropénicos No ferropénicos Total 
Nº % Nº % Nº % 
< 2 Años 20 51,28 19 48,72 39 100 
2 – 6 Años 49 35,00 91 65,00 140 100 
7 – 14 Años 27 23,89 86 76,11 113 100 
Total 96 32,88 196 67,12 292 100 
 
 
Cuadro 5. Distribución de Individuos ferropénicos anémicos y no anémicos por grupos etarios y 
población total de niños menores de 15 años. 
 
Grupos etarios 
Ferropénicos 
Anémicos No anémicos Total 
Nº % Nº % Nº % 
< 2 Años 12 60,00 8 40,00 20 100 
2 – 6 Años 16 32,65 33 67,35 49 100 
7 – 14 Años 3 11,11 24 88,89 27 100 
Total 31 32,29 65 67,71 96 100 
 
 
     En el Cuadro 6 se expresan los resultados que 
reflejan la presencia de parásitos en los diferentes 
grupos etarios. El número total de muestras 
examinadas fue de 225, de las cuales el 73,78% 
resultaron positivos. De estos, el 40,96% presentó 
Ascaridiasis, el 25.31% Tricocefalosis y el 33,73% 
presentaron ambas parasitosis. Los grupos etarios 
más afectados fueron el de <2 años (33,78%) y el de 
7 – 14 años (36,45%). 
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Cuadro 6. Distribución de individuos con  helmintiasis por grupos etarios y población total de niños 
menores de 15 años. 
 
Grupos 
 etarios 
Ascaridiasis Tricocefalósis 
Ascaridiasis y 
Tricocefalósis 
Positivos 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
< 2 Años 3 37,5 5 62,5 0 0 8 100 
2 – 6 Años 29 38,16 24 31,58 23 30,26 76 100 
7 – 14 Años 36 43,90 13 15,85 33 40,24 82 100 
Total 68 40,96 42 25,31 56 33,73 166 100 
 
 
DISCUSIÓN 
 
     A pesar de que el hierro es el segundo metal más 
abundante en la corteza terrestre, la deficiencia de 
hierro es la deficiencia nutricional mas común en el 
mundo (12) y más del 90% de los individuos afectados 
viven en países en vías de desarrollo (13), siendo 
particularmente severa en infantes y mujeres 
embarazadas. 
 
     Los valores de hemoglobina obtenidos en el 
Proyecto Venezuela llevado a cabo entre 1981 y 
1987(3), para una población con edades hasta 15 años, 
se encuentran en el rango de 12 a 14 gr/dL en la 
zona rural, los cuales son superiores a los hallados en 
el presente estudio (10 y 12 gr/dL). 
 
     En cuanto a los valores de hierro sérico 
encontrados para el grupo etario de 7-14 años, fueron 
superiores a los encontrados en un estudio realizado 
en escolares sanos con la misma edad en el Estado 
Mérida .Venezuela (15). 
 
     El porcentaje de anémicos en la población total 
del presente estudio fue mayor a la hallada en 
estudios realizados por FUNDACREDESA en 1999 
en ciudad de Caracas en Venezuela (15,7%) (4) en una 
población de niños hasta 15 años provenientes de 
familias de los estratos IV y V de Graffar Méndez-
Castellanos y en una población rural de la Amazona 
Ecuatoriana (16,6%), en niños con edades 
comprendidas entre 5 y 14 años (16).  
 
     En lo que respecta al grupo etario de 2 a 6 años, la 
prevalencia de anemia es mayor a la observada por 
FUNDACREDESA para niños y niñas entre 2-4 
años de edad (10%) (3) y  menor a la encontrada en 
estudios llevados a cabo en poblaciones de 2 a 5 años 
en el Sureste de Anatolia (34,5%) (17) y en niños 
haitianos (40%) (18), siendo de la misma manera 
menor cuando se compara con las cifras encontradas 
por Cunnighan et al en 1996 (26,3%) (19) en estudios 
realizados en niños costarricenses cuyas edades 
estaban comprendidas entre 1 y 6 años. 
 
     Al comparar la prevalencia de anemia ferropénica 
observada en éste grupo etario, resultó ser superior a 
las obtenidas por Kadivar et al en el 2003 (19,7%) (20), 
en niños del Sur de Irán cuyas edades estaban 
comprendidas entre 6 meses y 5 años, por Grant  en 
1990 (3%) (21) , al estudiar preescolares en el Norte de 
Irlanda, lo mismo se observó al establecer la 
comparación con los porcentajes obtenidos en los 
estudios llevados a cabo en el Sureste de Anatolia por 
Kilinc en el 2002 (15,5%) (17) y en niños 
costarricenses de 1 a 6 años de edad por Cunninghan 
et al en el 2001 (12,4%) (19). 
 
     En cuanto al porcentaje de ferropenia encontrado 
en el presente trabajo, en el grupo etario de 2 a 6 
años, puede señalarse que son menores a los 
encontrados en 1999 por FUNDACREDESA en la 
población estudiada en Caracas (45,1%) (4) y mayores 
a los hallados por Kadivar et al (19,7%) (20) Grant G. 
(17%) (21) y Cunninghan et al (24,4%) (19) e inferior al 
encontrado por Nicklas et al (45%) (18). 
 
     El hecho que el grupo etario < 2 años presente el 
mayor porcentaje de anemia (56,41%), de ferropenia 
(51,28%) y hierro sérico bajo (41,03%), podría 
explicarse, probablemente, por el aumento en la 
demanda de hierro como consecuencia del 
crecimiento en este rango de edades y el consumo de 
una dieta baja en este micronutriente, lo cual origina 
una disminución en las reservas de hierro. Este 
mismo hallazgo fue encontrado por 
FUNDACREDESA (4) en los estudios llevados a 
cabo en la ciudad de Caracas en 1999, donde el 
43,8% de la población entre 0 – 1 años presentó 
anemia y el 67,8% presentó ferropenia. 
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     La cantidad de hierro que se absorbe depende de 
la biodisponiblidad del hierro presente en la dieta de 
los individuos, siendo el hierro hemínico, presente en 
la carne, el que se absorbe mejor. La absorción del 
hierro no-hemínico, presente en los cereales y las 
legumbres es baja y esta influenciada por factores 
inhibidores y potenciadores, siendo los dos 
inhibidores más importantes los fitatos (19,22) y los 
polifenoles(20,22). 
 
     Con base a lo expuesto, es importante señalar que 
en los países en vías de desarrollo la causa más 
importante de la deficiencia de hierro es la baja 
biodisponibilidad del hierro, ya que la mayoría de las 
dietas básicas están formadas por cereales y 
leguminosas  (12). 
 
     Aunque en el presente trabajo no se llevó a cabo 
un estudio de consumo de hierro, el alto porcentaje 
de individuos con hierro sérico  bajo (27,40%) y 
ferropenia (32,88%), nos permite inferir que 
probablemente existe un bajo consumo o 
biodisponiblidad de este oligoelemento en la dieta de 
esta comunidad, debido al alto consumo de 
legumbres y cereales. 
 
     El porcentaje de no anémicos ferropénicos 
(67,71%) observados en este trabajo duplicó al 
porcentaje de anémicos ferropénicos (32,29%), esto 
nos indica que existe un importante número de niños 
y niñas menores de 15 años en esta población que 
presentan una deficiencia de hierro sub-clínica y que 
si no se lleva a cabo una suplementación adecuada, 
estarían en riesgo de padecer anemia ferropénica. Es 
importante hacer notar que la reservas de hierro 
bajas, aún en individuos no anémicos, están ligadas a 
un retardo en el desarrollo cognitivo, aprendizaje y 
conductas en el niño o niña (21). 
 
     En cuanto a la prevalencia de infestación 
parasitaria, nuestros resultados arrojan unas cifras por 
debajo de aquellas reportadas para Latinoamérica y el 
Caribe tanto para Ascaris lumbricoides como para 
Trichiuris trichiura, las cuales están en el orden del 37% 
para preescolares y 44% para escolares en el caso del  
Ascaris lumbricoides y del 32% para niños 
preescolares y 38% para escolares para el Trichiuris 
trichiura(13). 
 
     Con relación a la prevalencia de helmintiasis 
observada en la población total (73,78%) estudiada, 
ésta fue superior a las encontradas en una población 
rural similar, con un 51% de infestación (23), y en una 
población de escolares de 5 – 14 años  con un 38,5% 
de helmintos (24) , ambas poblaciones de la República 
del Ecuador.   
 
     La explicación a la alta prevalencia de parasitosis 
en la población estudiada esta sustentada sobre la 
base del déficit de Saneamiento Ambiental que 
presenta la comunidad en estudio, lo que ocasiona 
que la población deposite sus excrementos en el 
suelo, facilitando el desarrollo de parásitos como el 
Ascaris  lumbricoides y el Trichiuris trichiura. 
 
     En conclusión la prevalencia de anemia 
ferropénica encontrada en el presente estudio fue del 
32,29% y la deficiencia de hierro sérico de un 
27,40%. Un hallazgo importante es la alta prevalencia 
de no anémicos ferropénicos (67,71%) lo cual nos 
indica que un elevado porcentaje de la población 
menor de 15 años está en riesgo de padecer anemia 
ferropénica. Ante todo esto y el elevado grado de 
infestación parasitaria, se recomienda una campaña 
de desparasitación a corto plazo al igual que una 
intervención nutricional a corto, mediano y largo 
plazo con la incorporación del componente 
educativo. 
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